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 داﻧﺸـﮕﺎه  ﺑﻬﺸـﺘﯽ،  ﺷـﻬﯿﺪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭘﻮر،اﻓﻀﻠﯽ ﻣﻬﻨﺪس ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮوه اﻋﺼﺎب، ﻋﻠﻮم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﮐﺰ اﻧﭙﺰﺷﮑﯽرو اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮐﻮدﮐﺎن، رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺨﺼﺺﻓﻮق (1)
ﯿﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم آﺑـﺎد، ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘ ﮐﺮﻣﺎن. ﮐﺮﻣﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﭼﻬﺎرراه ﻃﻬﻤﺎﺳﺐ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﻋﺼﺎب ﻋﻠﻮم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺮﮐﺰ (2)ﮐﺮﻣﺎن؛  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم
داﻧﺸـﯿﺎر ﮔـﺮوه آﻣـﺎر ﺣﯿـﺎﺗﯽ و اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي،  (3)؛ moc.oohay@iravezbas_rd :liam-E)ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل(  1430-8914622ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺮﻣـﺎن. دورﻧﮕـﺎر:  اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ )ع(. داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ،ك و ﻧﻮﺟﻮانﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮد ﻓﻮق (4)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن؛  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
 redrosiD ytivitcarepyH/ ticifeD noitnettA -1
  noisiveR txeT -noitide ht4 ,sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD -2
 stnalumits -3
  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﯾﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون و ﻣﺘﯿﻞﻣﻘﺎ 
  ﺻﻮرت ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ و دوﺳﻮﮐﻮر ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ/ ﺑﯿﺶ
   (4)رزﯾﺘﺎ داوري آﺷﺘﯿﺎﻧﯽدﮐﺘﺮ ، (3)اﮐﺒﺮ ﺣﻘﺪوﺳﺖﻋﻠﯽدﮐﺘﺮ ، (2)ﻟﻌﯿﺎ ﺳﺒﺰواريدﮐﺘﺮ ، (1)ﻣﻬﯿﻦ اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﮑﯽدﮐﺘﺮ 
  ﭼﮑﯿﺪه
( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. DHDAﻓﻌـﺎﻟﯽ ) ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ/ ﺑـﯿﺶ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون و ﻣﺘﯿﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ :ﻫﺪف
روش آﺳـﺎن ﺑـﻪ  DHDAﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  6-61ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان  04در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻃـﺮح ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ و دوﺳـﻮﮐﻮر،  :روش
اي، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺪون درﻣـﺎن ﺑـﻮد. ﻫﻔﺘﻪﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ داراي دو ﻣﺮﺣﻪ ﻫﺸﺖﺳﺎزي ﺑﻠﻮﮐﯽ در دو ﮔﺮوه ﻗاﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ
 0/5ﺻﻮرت وارون ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪ. دوز ﻫـﺮ دو دارو ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون داده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه دوم ﺑﻪﺑﻪ ﮔﺮوه ﯾﮏ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﺘﯿﻞ
  ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ/ ﺑـﯿﺶ ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري داده ازاء ﻫـﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﮔﺮم ﺑـﻪ ﻣﯿﻠﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻋـﻮارض داروﻫـﺎي ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون و ( و ﭘﺮﺳـﺶ SR-DHDA) DHDAﺑﻨـﺪي (، ﻧﺴـﺨﻪ ﭘـﺪر/ ﻣـﺎدر و آﻣﻮزﮔـﺎر ﻣﻘﯿـﺎس درﺟـﻪ QD-DHDA)
و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  SR-DHDAر و آﻣﻮزﮔـﺎر ﻫﺎي دوم، ﭼﻬﺎرم، ﺷﺸﻢ و ﻫﺸـﺘﻢ در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﻧﺴـﺨﻪ ﭘـﺪر/ ﻣـﺎد  ﮐﺎر رﻓﺖ. ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯿﻞ
در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازهﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. داده
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻫـﺮ دو دارو ﺗﺤـﺖ  R-DHDAﻓﻌـﺎﻟﯽ و ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي ﻫـﺎي ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ، ﺑـﯿﺶ ﻣﻘﯿﺎسﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن، ﻧﻤﺮه ﺧﺮده ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎ زودﺗﺮ از ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن، ﮐـﺎﻫﺶ  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﯿﻦ دو دارو ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﯿﻞ
، ﺑـﺎ DHDAرﺳـﺪ ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون در درﻣـﺎن ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺑـﻪ  :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠـﻪ (. p<0/1000ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ) ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺘﯿﻞﻧﻤﺮه
  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﺪازه ﻣﺘﯿﻞﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮ، ﺑﻪ
   ﻓﻨﯿﺪﯾﺖﻣﺘﯿﻞ ؛ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ؛ﻓﻌﺎﻟﯽ اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ/ ﺑﯿﺶ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/1/51؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 0931/01/91درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
( ﯾﮑ ــﯽ از DHDA) 1ﻓﻌ ــﺎﻟﯽاﺧ ــﺘﻼل ﻧﻘ ــﺺ ﺗﻮﺟ ــﻪ/ ﺑ ــﯿﺶ 
ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﺷﺎﯾﻊ
ﻓﻌـﺎﻟﯽ و ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي  ﭘﺮﺗﯽ، ﺑﯿﺶ ﺗﻮﺟﻬﯽ، ﺣﻮاس ﻫﺎي ﺑﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ ﺷـﻮد. ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﮔـﺰارش ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﯽ 
وﯾﺮاﺳـــﺖ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـ ــﺪه راﻫﻨﻤـ ــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـ ــﯽ و آﻣـ ــﺎري 
درﺻـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن  6/8 ،(1( )RT-VI-MSD) 2اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
اﻟﺒﺘﻪ اﯾـﻦ  و (2) ﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺒو ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ 
   .ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ رﻗﻢ در ﮐﺸﻮرﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ
 DHDA ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ درﻣـﺎن داروﯾـﯽ در  3ﻫﺎ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﺮك
ﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﺮكدرﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن درﻣﺎن 07اﺳﺖ. 
اﻧـﺪ؛ اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، واﺿـﺤﯽ داﺷـﺘﻪ
ﻫﺎ ﮐﻤﺘـﺮ  ، ﺑﻪ ﻣﺤﺮكﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﻠﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﭘـﺬﯾﺮي و ﺧـﻮاﺑﯽ، ﺗﯿـﮏ، ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺑـﯽ  (.3-5دﻫﻨـﺪ ) ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ
 292-482 ,3102 retniW ,4 .oN ,81 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
482 -292، 1931زﻣﺴﺘﺎن ، 4ﺳﺎل ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
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  و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﯿﻦ اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﮑﯽ
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ﻫﺎﺳــﺖ ﮐــﻪ ﺑﺎﻋــﺚ اﺷــﺘﻬﺎﯾﯽ از ﻋــﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﯽ ﻣﺤــﺮك  ﺑ ــﯽ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺧﻄـﺮ ﺟـﺪي  ﺷـﻮد. ﻫـﻢ ﻫـﺎ ﻣـﯽ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻣﺼـﺮف آن
ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد. ﻣﺼﺮف و واﺑﺴـﺘﮕﯽ داروﯾـﯽ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك  ﺳﻮء
ي ﻫﺎ و ﯾﺎ داروﻫﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن داروﻫﺎي ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﻣﺤﺮك
  (.6ﺗﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺿﺮورت دارد ) ﻣﺆﺛﺮ ﻫﻤﺮاه در درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ
آﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ ﯾﮏ داروي ﺿﺪاﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  1ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون
ﻫ ــﺎي ﮔﯿﺮﻧ ــﺪه، A1TH-5ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺮوﺗﻮﻧﯿﻨﯽ ﻧ ــﻮع  ﮔﯿﺮﻧ ــﺪهﻧﺴ ــﺒﯽ 
 آدرﻧﺮژﯾـﮏ  و آﻟﻔـﺎ ﯾـﮏ  4Dو  3D، 2Dدوﭘﺎﻣﯿﻨﯽ  2ﺳﯿﻨﺎﭘﺴﯽ ﭘﯿﺶ
ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﻮﺳــﭙﯿﺮون، ﻫﻤﺎﻧﻨــﺪ ﺑﺮﺧــﯽ آﺛــﺎر (. 8، 7، 3اﺳــﺖ )
ﻫـﺎي اي، روي ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺣﻠﻘـﻪ ﻫﺎي ﺳـﻪ  ﻫﺎ و ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺤﺮكﻣ
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮات . ﻣﻮﻧﻮآﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، آﺛﺎر ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ دارد 
ﻓﻌـﺎﻟﯽ، ﺗـﻮﺟﻬﯽ، ﺑـﯿﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون ﺑـﺮ ﺑـﯽ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎﯾﺪ 
ﮐـﻪ -را  DHDA ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي و ﻣﺸـﮑﻼت رﻓﺘـﺎري ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
   ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽﺗﻮﺟﯿـﻪ  -ﻫـﺎ ﻧﺪارﻧـﺪﻫـﺎ ﺗـﺄﺛﯿﺮ زﯾـﺎدي روي آنﻣﺤـﺮك 
اﻓﺰون ﺑـﺮ  ﭘﻮﺷﯽ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ (.4، 3)
اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن، در درﻣـﺎن  يﺎﻫ ـدرﻣﺎن اﺧﺘﻼل
 ، اوﺗﯿﺴ ــﻢ و رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮاﻧﻪ و ﺗﮑﺎﻧﺸ ــﮕﺮي ﺑ ــﻪ DHDA
  (.4)رود ﮐﺎر ﻣﯽﺑﻪ ﺰﻧﯿ DHDAدﻻﯾﻠﯽ ﻏﯿﺮ از  
ﻣﺼــــﺮف  6891در ﺳــــﺎل  (ADF) 3اداره ﻏــــﺬا و دارو 
( را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐـﺮد DAG) 4اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺮايﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﺑ
(. در ﻣﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﺑﺮ درﻣﺎن دﯾﮕـﺮ اﺧـﺘﻼﻻت 01)
ﻫــﺎي ﮐﻤــﯽ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﺳــﺖ. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﻧﺠــﺎم  ﭘــﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮ روي دﯾﮕﺮ ﻣﺼﺎرف ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون، از ﺟﻤﻠﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
  (.01- 31، ﺿﺮورت دارد )DHDA ر درﻣﺎندﺗﺄﺛﯿﺮ آن 
(، اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 41ﺷﺪه دوﺳـﻮﮐﻮر ) ﯽدر ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺼﺎدﻓ
ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺷ ــﺪ؛ اﺛ ــﺮ  5ﻓﻨﯿ ــﺪﯾﺖﺑ ــﺎ ﻣﺘﯿ ــﻞ DHDA ﺑﻮﺳ ــﭙﯿﺮون ﺑ ــﺮ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺖ، وﻟﯽ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﺮ ﺑﯽ ﻣﺘﯿﻞ
(، اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 51ﺗﺮ ﺑﻮد. در ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي ) ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﺧﻔﯿﻒ
ﻫـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ  6ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ DHDAﺑﻮﺳﭙﯿﺮون در درﻣﺎن 
ﮔﯿـﺮي زﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﻬﺒـﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ. دوره ﭘـﯽ آ 01ﻧﻔﺮ از  9ﻧﺸﺎن داد 
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻮد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ اي از ﻣﺤﺪودﯾﺖﭼﻬﺎرﻫﻔﺘﻪ
آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﮏ
ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون/ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ/ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ ﻧﺸـﺎن 
ﻓﻌﺎﻟﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﮑﻤﯿﻞ وﻇـﺎﯾﻒ  داد ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺶ
(. 61ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ و ﻋﺎرﺿﻪ ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻧـﺪارد )  ﻋﻤﻠﮑﺮدي در ﻣﺪرﺳﻪ
( اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون را ﺑﺮ 71، 81ﻫﺎ )اي دﯾﮕﺮ از ﭘﮋوﻫﺶدﺳﺘﻪ
وﯾﮋه ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در ﺣﯿﻮاﻧﺎت و اﻧﺴﺎن، ﺑﻪ
(، ﯾـﮏ 91اﻧﺪ. در ﯾﮏ ﮔﺰارش ﻣـﻮردي ) ﺑﻪ اوﺗﯿﺴﻢ، ﻧﺸﺎن داده
ﺳـﺒﺐ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ ﺷـﺪﯾﺪ  ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﻪﭘﺴﺮﺑﭽﻪ ﻫﺸﺖ
ﺑﺴـﺘﺮي  DHDA( و DC) 7ﺑﻪ دﯾﮕـﺮان، اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮك  ﻧﺴﺒﺖ
 8ﺷﺪه ﺑﻮد و روش زﻣﺎن ﺧﻠﻮت و ﺟﺪاﺳـﺎزي از دﯾﮕـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران 
در ﻣﻮرد او اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﻮد، ﭘﺲ از ده روز درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون، 
دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺛـﺮ ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون روي 
ﻫ ــﺎي آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎﻫﯽ ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﮐ ــﻢ ﺑ ــﻮد. ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ  DHDA
ه در ﻣ ــﻮرد دﺧﺎﻟ ــﺖ ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳ ــﺮوﺗﻮﻧﯿﻨﯽ در ﺑ ــﺮوز ﺷ ــﺪ اﻧﺠ ــﺎم
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺗـﻮﺟﻬﯽ و ﻧﯿـﺰ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺤـﺮك ﻓﻌـﺎﻟﯽ و ﺑـﯽ ﺑـﯿﺶ
ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻨﯽ ﻣﻐﺰ، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐـﻪ داروﻫـﺎي ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ 
  (.02-42ﺷﻮﻧﺪ ) DHDAﻫﺎي  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﯿﺎن
در ﯾـﮏ  DHDAﻓﻨﯿﺪﯾﺖ در درﻣﺎن ون ﺑﺎ ﻣﺘﯿﻞاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  9ﻃﺮح ﺗﺼﺎدﻓﯽ، دوﺳﻮﮐﻮر و ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ
  
  روش
 1N861611401102TCRIدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺪ 
ﮐـﻮدك  44در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ DHDAﺳ ــﺎﻟﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  6-61و ﻧﻮﺟــﻮان 
ن ﺷ ــﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸ ــﺘﯽ و ﮐﻠﯿﻨﯿ ــﮏ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎ 
ﻫﺎ ﺑـﺮ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻌﺜﺖ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﯽ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﻗﯿﻖ ﺑﺎ ﮐﻮدك/ ﻧﻮﺟـﻮان و ﻫـﻢ 
ﭘﺪر/ ﻣﺎدر او، ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان، ﻣﻄـﺎﺑﻖ 
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﭘ ــﯿﺶ از  DHDAﺑ ــﻪ  RT-VI-MSDﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎي 
ﺎرﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﺷﺮوع ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﭘـﺪر/ ﻣـﺎدر و آﻣﻮزﮔ 
ﻧﺎﻣ ــﻪ ﮐﺘﺒ ــﯽ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪ. ﻻزم ﺑﯿ ــﺎن و از ﭘ ــﺪر/ ﻣ ــﺎدر رﺿــﺎﯾﺖ 
  1ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدك/ ﻧﻮﺟﻮان ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺳـﺎل( و  6-61ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻓﺰون ﺑﺮ ﺳـﻦ ) 
ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﻧﻤـﺮه  DHDAﺗﺸـﺨﯿﺺ 
در ﻧﺴــﺨﻪ ﭘــﺪر/ ﻣــﺎدر و آﻣﻮزﮔــﺎر ﻣﻘﯿــﺎس  02ﮐــﻢ دﺳــﺖ
ﻧﮑـﺮدن (، ﻣﺼـﺮف 52) 01(SR-DHDA) DHDAﺑﻨـﺪي  درﺟﻪ
ﮐـﻢ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﯿﺶ از داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ روان ﺑـﻪ ﻣـﺪت دﺳـﺖ 
ﺟـﺰ زﻣـﺎن ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﺪه ﻫﻢ
(، DC( و اﺧﺘﻼل ﺳـﻠﻮك ) DDO) 11اي اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
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( و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﯿﻤـﺎري QI≤07) 1ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻋﻘـﺐ
ﻧﮑـﺮدن آﻣﻮزﮔـﺎر وﯾـﮋه ﺗﺸـﻨﺞ. ﻫﻤﮑـﺎري  ﺑـﻪﺟﺴـﻤﯽ ﻋﻤـﺪه، 
 ﮐﻮدك/ ﻧﻮﺟﻮان ﻧﯿﺰ ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد.
ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻫـﺎ ﻣـﯽ در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ﻫـﺮ دﻟﯿﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺮك ﮐﻨﻨﺪ. ﻫـﻢ 
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﺑـﺎ  ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﺪ، ﻣﯽﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻤﯽ
ﺻـﻮرت ﺗﻠﻔﻨـﯽ  روز ﺑﻪﻧﯽ از ﺷﺒﺎﻧﻪدﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻫﺮ زﻣﺎ
ﺗﻤﺎس ﺑﮕﯿﺮد. در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ، در ﺻﻮرت ﻟﺰوم داروي ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻄﻊ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﭼﻬـﺎر ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ  ﯾﺎ ﺗﻌﻮﯾﺾ و ﻓﺮد از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﻣﯽ
ﻧﮑـﺮدن ﻋـﻮارض داروﯾـﯽ )ﺳـﻪ ﻣـﻮرد  دﻟﯿﻞ ﺗﺤﻤﻞآزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ
ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ و ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
  ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺼﺮاف دادﻧﺪ.  ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون( از اداﻣﻪ
اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  2ﻫﺎ ﺑﺎ روش آﺳﺎنآزﻣﻮدﻧﯽ
در دو ﮔﺮوه ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷـﺪﻧﺪ. ﭘـﮋوﻫﺶ  3ﺳﺎزي ﺑﻠﻮﮐﯽﺗﺼﺎدﻓﯽ
)ﺑـﺪون  4ﺳـﺎزي ﺣﺎﺿـﺮ داراي دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دوره ﭘـﺎك 
درﻣﺎن( ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﻃـﻮل ﮐﺸـﯿﺪ. در ﺣـﺪ 
ﺑـﺎ  DHDAﻣـﺎن آﻣـﺪه، در ﻣـﻮرد ﻣـﺪت در دﺳـﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ 
ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. اﻣﺎ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﺪت از ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﻫـﺎي و ﻧﻮﺟـﻮان، از ﺟﻤﻠـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﯽ، در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﭘﯿﺸﯿﻦ اﯾﻤﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در 
ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﻄـﻊ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ، ﻣﺼﺮف دارو ﭘﺲ از 
  (، ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.02ﺷﻮد )
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ، ﺑﻪ ﮔﺮوه ﯾﮏ ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون و ﺑـﻪ ﮔـﺮوه دو 
ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ داده ﺷﺪ. ﺟﻬـﺖ دوﺳـﻮﮐﻮرﺑﻮدن ﭘـﮋوﻫﺶ، اﻓـﺮاد ﻣﺘﯿﻞ
ﺗﻘﺴـﯿﻢ  Bو  Aﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه  ﺑﻪ
ارﺟـﺎع  ﺷﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ درﯾﺎﻓـﺖ ﭼﻨـﯿﻦ ﮐـﺪي ﺑـﺮاي درﯾﺎﻓـﺖ دارو 
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﺳـﺎﺧﺖ ﺳـﻮﺋﯿﺲ و ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون ﺷـﺪﻧﺪ. داروﻫـﺎي ﻣﺘﯿـﻞ 
ﻫـﺎي از ﭘـﯿﺶ ﻫﮕﺰال ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﻗـﻮﻃﯽ 
ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران داده ﺷـﺪ. ﻓـﺮد  Bو  Aﺷـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮐـﺪ آﻣـﺎده
ﯾـﮏ از ﻧـﻮع ﮔﺮ آﻣﺎري و ﺑﯿﻤﺎر، ﻫـﯿﭻ ﮐﻨﻨﺪه دارو، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮزﯾﻊ
ﭼﻬـﺎرم ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﯾﮏداروﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  دارو آﮔﺎه ﻧﺒﻮدﻧﺪ.
ﺷـﺮوع و ﻫـﺮ ﭼﻬـﺎر روز،  5ﻗﺮص، ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ، ﺑـﺎ دوز ﺛﺎﺑـﺖ 
ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﻣﻘﺪار داروي ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﺗـﺎ ﻣﯿﺰاﻧـﯽ ﯾﮏ
دﯾﺪه ﺷـﻮد. ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ دوز  SR-DHDAﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
ازاء ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻮد. ﮔﻔﺘﻨﯽ  ﮔﺮم ﺑﻪﻣﯿﻠﯽ 0/5ﻣﺼﺮﻓﯽ 
و  0/3-1ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﯾﺖ و ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﺑﻪﻓﻨﯿﺪاﺳﺖ دوز ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﺘﯿﻞ
ازاء ﻫـﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي  ﮔﺮم ﺑﻪﻣﯿﻠﯽ 0/5
ﺣﻔﻆ ﮐﻮرﺳﺎزي و ﺟﻮرﺳﺎزي دو ﮔﺮوه، در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه دوز 
ازاء ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و  ﮔﺮم ﺑﻪﻣﯿﻠﯽ 0/5
ﻫﺎي دوم،  اﻓﺰاﯾﺶ دوز ﺑﯿﺶ از آن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺸﺘﻢ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو، ﻧﺴﺨﻪ ﭘـﺪر/ ﻣـﺎدر و ﭼﻬﺎرم، ﺷﺸﻢ و 
و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ  SR-DHDAآﻣﻮزﮔﺎر 
  دارو ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. 
ﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﮐـﺮد. در ﭘﺲ از ﯾﮏ دوره ﺑﺪون درﻣﺎن ﺟﺎي ﮔﺮوه
ﮐﺮدﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﯾـﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران دارو درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﻤـﯽ اﯾﻦ دوره، ﻫـﯿﭻ 
ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ  ﺷﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻗﺪام اورژاﻧﺲﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﭘﯽ
ﻫـﺎ، ﮔـﺮوه  ﺟـﺎﯾﯽ ﮔـﺮوه ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از ﺟﺎﺑـﻪ آﻧـﺎن رﺳـﯿﺪﮔﯽ ﻣـﯽ
و ﮔـﺮوه  Bﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ داروي ، ﺑﻪAﮐﻨﻨﺪه داروي درﯾﺎﻓﺖ
را  Aﻣ ــﺪت ﻫﺸ ــﺖ ﻫﻔﺘ ــﻪ داروي ﺑ ــﻪ Bﮐﻨﻨ ــﺪه داروي درﯾﺎﻓ ــﺖ
ﻫﺎي دوم، ﭼﻬـﺎرم،  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ
ﻣـﺎدر و آﻣﻮزﮔـﺎر ﺷﺸﻢ و ﻫﺸﺘﻢ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو، ﻧﺴﺨﻪ ﭘـﺪر/ 
  و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ.  SR-DHDA
ﻫــ ــﺎي ﻫــ ــﺎ، اﻓــ ــﺰون ﺑــ ــﺮ داده ﺑــ ــﺮاي ﮔــ ــﺮدآوري داده
  ﮐﺎر رﻓﺖ:ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 DHDAﺑﻨـﺪي ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺪر/ ﻣـﺎدر و آﻣﻮزﮔـﺎر ﻣﻘﯿـﺎس درﺟـﻪ 
ﮔﻮﯾـــﻪ دارد و روي ﻣﻘﯿـــﺎس ﻟﯿﮑـــﺮت  41( 52) (SR-DHDA)
زﯾـﺎد )ﺳـﻪ( ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻔﺮ( ﺗﺎ ﺧﯿﻠﯽاي، از ﻫﺮﮔﺰ )ﺻﭼﻬﺎردرﺟﻪ
ﻫــﺎي ﻣﻘﯿــﺎس دارد: ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ دو ﺧ ــﺮده SR-DHDAﺷــﻮد. ﻣ ــﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯽ/ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي )ﻫﺸﺖ ﮔﻮﯾﻪ( و اﺧـﺘﻼل ﺗﻮﺟـﻪ )ﺷـﺶ  ﺑﯿﺶ
دﺳـﺖ آوردن ﮔﻮﯾﻪ(. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از اﯾﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺮاي ﺑـﻪ 
( و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪت 02ﮐـﻢ ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ )ﻧﻤﺮه دﺳﺖ
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و  .در ﻫﺮ وﯾﺰﯾﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻫﺎ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ
و ﺳــﺎﯾﺮ  RT-VI-MSDﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ در  SR-DHDAرواﯾــﯽ 
(. 72، 62، 52ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ )  DHDAﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿﺎس
و  0/89 ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ آﻣﻮزﮔﺎر و ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر 6ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي
ﻓﻌـﺎﻟﯽ/ ﺑـﯿﺶ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻞ و دو ﺧﺮده 7ارزﯾﺎﺑﺎنو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ 0/99
 0/59و  0/69، 0/79ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑ ــﻪ ﺘﻼل ﺗﻮﺟ ــﻪﺗﮑﺎﻧﺸــﮕﺮي و اﺧ  ــ
ﺷــﺮوع اﺛ ــﺮ دارو در ﻫ ــﺮ ﯾــﮏ از (. 72ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ ) 
 52ﺻﻮرت  ﺮي و اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﮕﻓﻌﺎﻟﯽ/ ﺗﮑﺎﻧﺸ ﻫﺎي ﺑﯿﺶ ﺣﯿﻄﻪ
  1 درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه در آن ﺣﯿﻄﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ.
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  و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﯿﻦ اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﮑﯽ
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 1ﻟﯽﻓﻌـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ/ ﺑـﯿﺶ  ﭘﺮﺳﺶ
ﮐـﺮدن ﻣﻌﯿـﺎر  ﮔـﺬاري و ﭘ ـﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ  (82) (QD-DHDA)
 VI-MSDﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي  DHDAﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع 
وﺟﻮد ﺷﺶ ﮔﻮﯾﻪ از ﻧُ ﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻓﻌـﺎﻟﯽ/ ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي( ﻻزم ﻣﻘﯿﺎس )ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ و ﺑـﯿﺶ ﻫﺮ ﺧﺮده
ﻧﺎﻣـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺳﺖ. ﻧﻮع ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
از ﻫﻔـﺖ  ﭘـﯿﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﭼﻨﯿﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺷﺮوع ﺑﻌﻀﯽ اﺳﺖ. ﻫﻢ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )در دو ﺣـﻮزه زﻧـﺪﮔﯽ  ﮐـﻢدﺳـﺖﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻮده و ﻓـﺮد 
دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل  (ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ دﯾﮕﺮ ﺧﺎﻧﻪ و  ،ﻣﺪرﺳﻪ
ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ ﭼﻬـﺎرم  QD-DHDA 2زﻣﺎن. رواﯾﯽ ﻫﻢﮔﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪﭼﺸﻢ
   3ﻫـ ــﺎﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ ﻣﺼـ ــﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـ ــﯽ ﮐـ ــﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﺑـ ــﺮاي ﺑﭽـ ــﻪ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/39آن  4و ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ 0/97( VI-CSID-C)
  (. 82ﺳﺖ )ا
 ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻮارض داروﻫـﺎي ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون و ﻣﺘﯿـﻞ ﭘﺮﺳﺶ
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ.  1ﺟﺪول (: اﯾﻦ ﻋﻮارض در 41)
و ﺑـﺎ  571-SSPSاﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮمﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﺗﺠﺰﯾﻪ  6ﻫﺎي ﻣﮑﺮرروش ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
ﺎم و ﻫـﺮ ﮔﺮوﻫﯽ اﻧﺠﺻﻮرت درون ﻫﺎ ﺑﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﻓﺮد ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
 
 ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ، ﻫﻔﺖ ﻧﻔـﺮ  04از 
اﻧﺤـﺮاف ±درﺻﺪ( دﺧﺘﺮ و ﺑﻘﯿـﻪ ﭘﺴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )  71/5)
ﺑـــﻮد. ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ  8/68±2/10ﻫـــﺎ ﻣﻌﯿـــﺎر( ﺳـــﻦ آزﻣـــﻮدﻧﯽ 
ﻣﻌﯿـﺎر( ﺳـﻨﯽ در دو ﮔـﺮوه ﯾـﮏ )ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ:  اﻧﺤـﺮاف±)
ﻓﻨـﺪﯾﺖ( و دو )ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ: ﺮﺣﻠـﻪ دوم: ﻣﺘﯿـﻞﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون/ ﻣ
و  8/75±1/70ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻓﻨﺪﯾﺖ/ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم: ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون( ﺑـﻪ ﻣﺘﯿﻞ
ﻫﺎ از ﮐﻼس اول دﺑﺴﺘﺎن  ﺑﻮد. ﺗﺤﺼﯿﻼت آزﻣﻮدﻧﯽ 9/51±0/09
ﺗﺎ دوم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد )و درﺻﺪ( دﺧﺘﺮان در ﮔـﺮوه 
درﺻﺪ( ﻧﻔـﺮ و  5درﺻﺪ( و ﯾﮏ ) 03ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺶ )ﯾﮏ و دو ﺑﻪ
 07) 41ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﭘﺴـﺮان در ﮔـﺮوه ﯾـﮏ و دو ﺑـﻪ  ﺪاد و درﺻﺪﺗﻌ
درﺻﺪ( ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد )و درﺻـﺪ( ﺳـﻪ ﻧـﻮع  59) 91درﺻﺪ( و 
ﻓﻌـﺎﻟﯽ، ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻣﺨـﺘﻠﻂ در ﮔـﺮوه ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل ﺑـﯿﺶ
درﺻﺪ(  07) 41درﺻﺪ( و  01درﺻﺪ(، دو ) 02ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭼﻬﺎر ) ﺑﻪ
درﺻـﺪ( و  03درﺻﺪ(، ﺷـﺶ )  01ﺗﺮﺗﯿﺐ دو )و در ﮔﺮوه دو ﺑﻪ
درﺻﺪ( ﻣﻮرد ﺑﻮد. ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ  06) 21
  و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
(، SR-DHDA)ﻧﻤ ــﺮه  RT-VI-MSDﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي 
ﻓﻌـﺎﻟﯽ/ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻧﻤـﺮه اﺧـﺘﻼل ﺗﻮﺟـﻪ و ﺑـﯿﺶ ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )
، 51ﺗﺮﺗﯿـﺐ،  ﺑﻮد. ﺑﻪ 6/4±2/2و  6/6±2/2ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي ﺑﻪ
ﻓﻌﺎل، ﻧﻘﺺ ز ﻧﻮع ﺑﯿﺶا DHDAﻫﺎي درﺻﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ 56و  02
  1ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺑﻮد. 
آﻣﺪه از دو ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺪر/ ﻣـﺎدر و آﻣﻮزﮔـﺎر دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻌـﺎﻟﯽ و ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺸﺎن داد در دو زﻣﯿﻨﻪ ﺑـﯿﺶ  SR-DHDA
(، وﻟﯽ در 2و  1ﻫﺎي  ﺷﮑﻞﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯿﺎن دو ﻧﻤﺮه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
ﺣﯿﻄـﻪ ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ، ﭘـﺪر/ ﻣـﺎدر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
   (p=0/30ه ﺑﯿﺸ ــﺘﺮي ﺑ ــﻪ ﮐ ــﻮدك داده ﺑﻮدﻧ ــﺪ ) آﻣﻮزﮔ ــﺎر ﻧﻤ ــﺮ 
  (.3 ﺷﮑﻞ)
ﻓﻌـﺎﻟﯽ  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﯿﺶﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﺑﯿﺶ از ﻣﺘﯿﻞﯾﺎﻓﺘﻪ
دار ﻧﺒـﻮد. را ﮐﺎﻫﺶ داد، اﻣﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻓﻌـﺎﻟﯽ، ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻫﺮ دو دارو در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺑـﯿﺶ  ﻫﻢ
ﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ و دوم ﺗﻔ
دار ﻧﺸﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕـﺮ ﺗـﺪاﺧﻞ ﻣﯿـﺎن ﻣﺮﺣﻠـﻪ و ﻧـﻮع دارو ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺷﺪه، در ﮔﺮوه ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﯾﮏ از ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺮرﺳﯽﻧﺒﻮد. در ﻫﯿﭻ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن، ﺗﻔـﺎوﺗﯽ دﯾـﺪه  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ در ﻫﻔﺘﻪو ﻣﺘﯿﻞ
( و ﻧﻘـﺺ p<0/1000ﻓﻌـﺎﻟﯽ )  ﻧﺸﺪ. در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﺑﯿﺶ
ﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣـﺎن ( ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺮﺣﻠp=0/40ﺗﻮﺟﻪ )
ﯾﺎﻓ ــﺖ ﻣﯿ ــﺰان ﻫ ــﺮ دو ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ، در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه، ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣ ــﯽ 
(. در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي در p<0/1000)
ﮐﻨﻨـﺪه ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون ﮐﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﻣﺼـﺮف ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف
دار ﻧﺒـﻮد. ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﻮد، وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﻣﺘﯿﻞ
ﻓﻌـﺎﻟﯽ و ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ در دو  ﺶﻧﻤـﺮه ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي ﺑـﺮﺧﻼف ﺑـﯿ 
داري ﻧﺸــﺎن ﻧــﺪاد  ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺗﻔــﺎوت آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﯽ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﺪت (، اﻣﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، در ﻫﻔﺘـﻪ p=0/98)
؛ p<0/1000ﯾﺎﻓـﺖ ) ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ 
  (.4و  3ﻫﺎي  ﺷﮑﻞ
 _______________________________________
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 ﻓﻌﺎﻟﯽ  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ در اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ/ ﺑﯿﺶاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون و ﻣﺘﯿﻞ 
 
 
 882
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ﯾﺖ ﻓﻨـﺪ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون و ﻣﺘﯿـﻞ  ﺑﯿﺶﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه  -1ﺷﮑﻞ
  در ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺪر/ ﻣﺎدر )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻓﻨـﺪﯾﺖ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون و ﻣﺘﯿﻞﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه  -2 ﺷﮑﻞ
  در ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺪر/ ﻣﺎدر )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ(
  
درﺻـﺪي ﻧﻤـﺮه در ﻫـﺮ ﺣﯿﻄـﻪ  52ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺮوع اﺛﺮ دارو، اﺛﺮ ﻫﺮ دو دارو در ﻣﻮرد ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ از  ﺑﻪ
ﻓﻌ ــﺎﻟﯽ و ﺗﮑﺎﻧﺸ ــﮕﺮي اﺛ ــﺮ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﯿﺶ  ر ﺣﯿﻄ ــﻪﻫﻔﺘ ــﻪ دوم و د
ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ از ﻫﻔﺘﻪ دوم و اﺛﺮ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون از ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻇـﺎﻫﺮ  ﻣﺘﯿﻞ
  ﺷﺪ.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻓﻨـﺪﯾﺖ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون و ﻣﺘﯿـﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه  -3 ﺷﮑﻞ
  در ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺪر/ ﻣﺎدر )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻓﻨـﺪﯾﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون و ﻣﺘﯿـﻞ  ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه  -4 ﺷﮑﻞ
  در ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺪر/ ﻣﺎدر )ﻣﺮﺣﻠﻪ دو(
  
( در ﺑﺮرﺳﯽ از ﺗﻤـﺎﻣﯽ 1ﺟﺪول در ﻣﻮرد ﻋﻮارض داروﯾﯽ )
ﻫﺎ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣـﻮرد( و ﺗﻬـﻮع و  13ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از اﻓـﺰاﯾﺶ وزن ) 
ط ﺑ ــﻪ ﻣ ــﻮرد(. ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﻋ ــﻮارض ﻣﺮﺑ ــﻮ  91ﭘﺮﯾ ــﺪﮔﯽ )رﻧ ــﮓ
  ﻣﻮرد(، 501ﯽ )ـﺎﯾـــاﺷﺘﻬﻮد از ﺑﯽـــﺰ ﻋﺒﺎرت ﺑــﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﻧﯿ ﻞـﻣﺘﯿ
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  و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﯿﻦ اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﮑﯽ
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  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض داروﯾﯽ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  -1ﺟﺪول 
  ﻋﺎرﺿﻪ
  ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون  ﻣﺘﯿﻞ ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ
  ﻋﺎرﺿﻪ  
  ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون  ﻣﺘﯿﻞ ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ
  2 ﻣﺮﺣﻠﻪ  1ﻣﺮﺣﻠﻪ   2 ﻣﺮﺣﻠﻪ  1ﻣﺮﺣﻠﻪ   2ﻣﺮﺣﻠﻪ  1ﻣﺮﺣﻠﻪ   2ﻣﺮﺣﻠﻪ  1ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  1  6  7  41  اﺷﮑﺎل در ﺧﻮاب  2  6  61  81  اﺷﺘﻬﺎﯾﯽﺑﯽ
  2  4  6  9  ﭘﺬﯾﺮيﺗﺤﺮﯾﮏ  11  11  4  01  اﻓﺰاﯾﺶ وزن
  1  1  2  5  ﻗﺮاريﺑﯽ  1  5  5  21  ﺧﺸﮑﯽ دﻫﺎن
  0  0  1  1  ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ  0  2  1  2  اﺳﺘﻔﺮاغ
  0  1  3  2  ﺗﯿﮏ  0  1  5  11  ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
  0  1  4  1  ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ  1  4  9  11  ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ و ﻣﻼل
  2  1  2  7  ﻣﻬﺎرﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽ  4  9  8  31  ﺳﺮدرد
  0  6  8  01  ﺧﺴﺘﮕﯽ روزاﻧﻪ  1  0  0  2  آﺑﺮﯾﺰش از دﻫﺎن
  0  4  1  5  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ  0  0  0  0  آﮐﻨﻪ
  0  1  0  1  ﭘﺎرﺳﺘﺰي  7  9  6  31  ﺗﻬﻮع
  1  6  01  61  زودرﻧﺠﯽ  1  1  1  2  اﺣﺴﺎس ﺳﺒﮑﯽ ﺳﺮ
  2  8  81  81  ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ  2  3  2  8  ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ
  3  3  51  71  اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  1  4  2  9  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  2  1  8  01  دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ  0  1  0  1  اﺳﻬﺎل
  0  8  21  61  ﭘﺮﯾﺪﮔﯽرﻧﮓ  2  2  3  5  ﺗﻌﺮﯾﻖ
  1  2  31  51  1اﺛﺮ ﺑﺮﮔﺸﺘﯽ  2  6  51  61  ﮐﺎﻫﺶ وزن
  0  4  0  7  اﺣﺴﺎس ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب  1  6  21  21  دل درد
  1  3  2  7  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري  1  4  8  31  ﻫﺎﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﻫﯿﺠﺎن
tceffe dnuober -1
  
ﻣــﻮرد(.  08ﭘﺮﯾــﺪﮔﯽ )ﻣــﻮرد( و رﻧــﮓ 28ﮐــﺎردي ) ﺗــﺎﮐﯽ
داري ﻋـﻮارض ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﺑـﻪ  ﺘﯿﻞﻣ
(. از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض داروﯾـﯽ ﻣﯿـﺎن p<0/1000ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون داﺷﺖ )
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﻣﯿﺎن ﻫﻔﺘﻪ
ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داﺷـﺖ 
ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﺮﭼـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺷـﺮوع ﯾـﮏ  (، ﺑﺪﯾﻦp<0/1000)
  ﺷﺪ.ﮔﺬﺷﺖ، ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮي دﯾﺪه ﻣﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﯽ
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﯿـﺮي از ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺷـﺪ و در  DHDAﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺤﺴـﻮس ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺘﯿﻞ
ﻓﻌـﺎﻟﯽ، ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي  ﯿﺶﯾﮏ از ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺑ ـﻫﯿﭻ
ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻣﯿـﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ دو دارو دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﮔـﺎر و ﭘـﺪر/ ﻣـﺎدر در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺣﯿﻄـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴـﺨﻪ 
اﯾـﻦ ﻫـﺎي ﻫـﺮ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ وﺿﻮح دﯾﺪه ﺷـﺪ و ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐـﻪ ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون را ﺑـﺮ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺣﯿﻄـﻪ  (7، 4ﻫـﺎ ) دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﭼﻨ ــﯿﻦ ﺳ ــﻮ اﺳــﺖ. ﻫ ــﻢ ﻣ ــﺆﺛﺮ ﮔ ــﺰارش ﮐﺮدﻧ ــﺪ، ﻫ ــﻢ  DHDA
ﻓﻌـﺎﻟﯽ و ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون را ﺑـﺮ ﺑـﯿﺶ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﯾﺎﻓﺘـﻪ (. اﻣﺎ 41اﻧﺪ )ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده
ﺑﺮﺧـﯽ  ،. ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎﺷـﺪ 
روي  اﻧـﺪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون ﺑـﺮ ه( ﻧﺸﺎن داد22-42ﻫﺎ )ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺆﺛﺮ ﻧﯿﺴﺖ، ﮐﻪ دﻟﯿﻞ آن ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب  DHDA ﻋﻼﺋﻢ
ﺷـﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭘـﯿﺶ از اﯾـﻦ ﺑـﻪ  DHDAﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﭼﻨﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺟﻮاب ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻢ ﻣﺘﯿﻞ
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ در درﻣـﺎن ﺑﺮﺧﻼف ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺘﯿـﻞ  ،(41)
ﺑـﺮ ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون  SR-DHDAزﮔﺎر ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺴﺨﻪ آﻣﻮ
دﻟﯿـﻞ ﻣـﺪت ﺑـﻪ  ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻫﺎ  ارﺟﺢ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺒـﻮدن ﻃـﺮح  ﺗﺮ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐﻤﺘـﺮ و ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﮐﻮﺗﺎه
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد، اﯾﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ﺪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﺎﯾ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻫـﺮ دو دارو ﺑﺎﻋـﺚ  وﺟﻮد ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و در وﯾﺰﯾﺖ
ﯾـﮏ از داري در ﻫـﯿﭻ ﺮي ﺷـﺪﻧﺪ، اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽﺑﻬﺒـﻮد ﺑﯿﺸـﺘ
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ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ وﺟـﻮد ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﯿﻦ اﺛـﺮ دو دارو در ﺣﯿﻄـﻪ  ﻫﻔﺘﻪ
ﻓﻌـﺎﻟﯽ و ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮي زودﺗـﺮ از  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﺮ ﺑﯿﺶﻧﺪاﺷﺖ و اﺛﺮ ﻣﺘﯿﻞ
اﺳـﻼﻣﯽ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪ. اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ 
را  ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ  ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﺘﯿﻞ ( در ﺣﯿﻄﻪ ﺑﯽ41ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ) 
 ﺑﺎ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊاﺣﺘﻤﺎل دارد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ارﺟﺢ ﮔﺰارش ﮐﺮد. 
  . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﻃﺮح ﺑﻮدن 
اﺳـﻼﻣﯽ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﺗﺮ، ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺗﻮان ﺑﻪ دوره ﻃﻮﻻﻧﯽ( ﻣﯽ41)ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
ﭼﻨـﯿﻦ ره ﮐـﺮد. ﻫـﻢ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺷﺎ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدن
 ﺷـﺎﻫﺪ ﮔﺮﻓﺘﻦ دوره ﺑﺪون درﻣـﺎن، در ﻋﻤـﻞ ﻫـﺮ ﻓـﺮد  ﻧﻈﺮ ﺑﺎ در
ﻣﯿﺎن دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ در  ،ﺧﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
  ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﯾﮏ از زﻣﯿﻨﻪﻫﯿﭻ
ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯿﻞ ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﺮوز اﺛﺮ
اي در ﺑـﺮوز  ﻔﺘﻪﺑﻪ ﺳﺎزوﮐﺎر ﻋﻤﻞ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون و ﺗﺄﺧﯿﺮ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﻫ
 ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ.اﺛﺮ آن ﺗﻮﺟﯿﻪ
 ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺﻫﺮ دو دارو ﻋﻮارﺿﯽ داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﺑﻪ
ﺗﻮﺟـﻪ در ﻣـﻮرد ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﺑـﻮد. ﻧﮑﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺮ از ﻣﺘﯿـﻞ ﻋﺎرﺿﻪﮐﻢ
ﻋﻮارض داروﯾﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻫﺮ دو دارو، ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن 
دﻫﻨـﺪه اﯾﺠـﺎد ﻧﺸﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖدر ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ  ﺑﻪ ﻋﻮارض اﯾﻦ دو دارو و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﯽ آن ﻣﻘﺎوﻣﺖ
-13، 3-02ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ )ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﻼف ﭘﮋوﻫﺶ زﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ
( 41) ﺷـﻬﺮﺑﺎﺑﮑﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران اﺳـﻼﻣﯽ ﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ( و ﻫﻢ92
  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﻮد.ﭘﺮﯾﺪﮔﯽ از ﻋﻮارض ﻣﺘﯿﻞرﻧﮓ
ﻫـﺎي آﺗـﯽ ﺷﻮد ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد، 
و  ﮔﯿـﺮد  ﺻﻮرت ﭼﻨﺪﻣﺮﮐﺰي اﻧﺠﺎمﺗﺮ و ﺑﻪﻻﻧﯽﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮ
ﺑﺮرﺳـﯽ  ، ﻧﯿـﺰ اﺿـﻄﺮاﺑﯽ  اﺧـﺘﻼﻻت وﯾﮋه ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه،اﺛﺮ 
اﺿـﻄﺮاﺑﯽ  اﺧـﺘﻼﻻتﺷـﻮد، زﯾـﺮا ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون ﺑـﺮ درﻣـﺎن 
ﺗﻮﺻـﯿﻪ  ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ(. 51ﺖ )ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳ
  ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺮه ﺑﺮده ﺷﻮد. از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ داروﯾـﯽ  ﺪودﯾﺖﻣﺤ
رﯾﺰش ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑـﺎ  ،ﻫﺎ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ از آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮﺧﯽ
وﺟـﻮد ﺗﺮ از اﺑﺘﺪا، ﻣﺸﮑﻠﯽ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرگ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺑﺎزﮔﺸـﺎﯾﯽ  ءﻧﯿﺎﻣـﺪ. زﻣـﺎن اﺟـﺮا
آﻣﻮز ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ.  ﺶﻣﺪارس ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ آﻣﻮزﮔﺎر از داﻧ
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑ ــﺮاي  ﻧﮑــﺮدن از ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﭼﻨ ــﯿﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻫ ــﻢ
ﻫﻤــﺮاه ﺑ ــﺎ آن و ﺗﻨﻬــﺎ اﻋﺘﻤــﺎد ﺑ ــﻪ  اﺧــﺘﻼﻻتو  DHDAﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﻫﺎي ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ از دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
  ﻪ ﻧﯿﺴﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌ
و ﻧﯿﻤﺮخ ﻣﻄﻠﻮب  DHDAﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﻮﺳﭙﯿﺮون ﺑﺮ 
ﺑﻮﺳـﭙﯿﺮون در ﺗـﻮان از ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آن، ﺑﻪ
از ﻧــﻮع  DHDAوﯾــﮋه ، ﺑــﻪDHDA درﻣــﺎن ﺑﺮﺧــﯽ ﻣــﻮارد
ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮاي ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﭘﺬﯾﺮ و ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮ،  ﺗﺤﺮﯾﮏ
  . ، اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻫﺎﻣﺤﺮك
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﭘـ ــﺪران، ﻣـ ــﺎدران و و ﻧﻮﺟﻮاﻧـ ــﺎن،  از ﺗﻤـ ــﺎم ﮐﻮدﮐـ ــﺎن و 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺻـﺎدﻗﺎﻧﻪ  ءﻫﺎ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﺟـﺮا  آﻣﻮزﮔﺎران آن
ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از ﺧـﺎﻧﻢ ، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪﻫﻤﺮاﻫﯽ 
ﺑـﺮاي ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﺎ ﭘـﺪر و ﻣﺎدرﻫـﺎ و آﻣـﺎده  ،اﻓﺴﺎﻧﻪ ﺟﻤﺸـﯿﺪي 
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب از ﻣﺴﺌﻮﻻن و  ،ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﺮدن
ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ  ،ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ﺑـﺮاي ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣـﺎﻟﯽ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
  .ﮐﻨﯿﻢ ﻣﯽﺗﺸﮑﺮ 
ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه دﺳـﺘﯿﺎري رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن]
  [.اﺳﺖ 9831در ﺳﺎل دوم 
  ]ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ[.
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A Randomized Double Blind Crossover Study on the Effectiveness of Buspirone  
and Methylphenidate in Treatment of Attention Deficit /Hyperactivity Disorder  
in Children and Adolescents  
 
 
Abstract 
Objectives: In this study the efficacy of buspirone was compared with 
methylphenidate in children and adolescent with attention deficit-hyperactivity 
disorder (ADHD). Methods: In this randomized double blind clinical trial with 
crossover design, 40 children and adolescents (6-16 years old) with the 
diagnosis of ADHD were studied. The samples were selected by conventional 
method and categorized by blocked randomization into buspirone and 
methylphenidate groups. This study has two 8-week phases with one week 
wash-out period. Both medications were prescribed with the dose of 0.5 
mg/kg/day. Effectiveness was evaluated using teacher and parents forms of 
ADHD Rating Scale (ADHD-RS) for both groups. Questionnaires were 
completed in baseline and every two weeks during the eight-week phase. 
Medication side effect profile was evaluated. Data were analyzed by repeated 
measurement ANOVA. Results: At the end of each phase, the scores of 
attention deficit, hyperactivity and impulsivity had significant decrease in 
comparison with baseline and previous weeks of study for both drugs and no 
significant difference was detected between groups. The positive effect of 
methylphenidate in decreasing the symptoms was detected earlier than 
buspirone. Conclusion: Buspirone seems to be as effective as methylphenidate 
in treating ADHD with less side effects. 
 
Key words: attention deficit hyperactivity disorder; buspirone; methylphenidate; 
hyperkinetic syndrome 
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